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LA FIEVRE EN GÉNÉRAL. 


DE L’ÈTAT TYPHOÏDE 

SOIT PRIMITIF, SOIT CONSÉCUTIF. 


Que le mot fièvre àévise du grec Tcup, feu, Tuupe^i;, pyrexie, du mot 
latin fervor, effervescence, fermentation, ou bien de februare, qu’on 
traduit dans notre langue par purger, purifier, cela nous paraît peu im¬ 
portant. Aujourd’hui, le mot fièvre, en latin febris,.en allemand fiebre, 
en anglais fever, sert à désigner un symptôme commun à beaucoup 
de maladies et aux inflammations en particulier:,.Comme la plupart 
de ceux encore employés en médecine, il est probable qu’il n’a dù ser¬ 
vir; primitivement qu’à rendre d’une manière plus ou moins métapho¬ 
rique les phénomènes les plus saillants de l’état morbide qu’on appelle 
fièvre. Cependant quelques pathologistes, en cherchant à lui donner 
une étymologie différente, ont eu pour but de modifier sa significa¬ 
tion; il est nécessaire de nous y arrêter un peu. Ceux qui ont voulu 
le faire dériver de fervor croyaient que les humeurs sont, pendant la 
fièvre, mises en mouvement à la manière des liquides qui fermentent 
ou qui sont en ébullition ; les autres, ceux qui veulent le faire dériver 
de februare, croient que la fièvre est une réaction ‘Salutaire que la 
nature emploie pour purifier l’économie. C’est, comme on le voit, 
pour satisfaire l’hypothèse que les auteurs ont préféré l’une à l’autre; 
primitivement, le mot fièvre paraît avoir joui d’une signification plus 





générale; les Lalîiis, en désignant sous ce nom un groupe spécial de 
maladies, lui ont fait perdre son sens primitif. 

En considérant la fièvre comme symptomatique, nous n’avons pas 
à nous arrêter longtemps aux définitions des anciens; mais comme 
elles peuvent nous donner un aperçu des idées qu’on s’est faites suc¬ 
cessivement sur sa nature ou sur sa cause, nous allons en rapporter 
quelques-unes. Hippocrate la définit : sensation de froid, augmenta¬ 
tion de la chaleur!'riatürellé, troubles fonctionnels plus ou moins 
marqués. Si le père de la médecine avait ajouté plus d’importance aux 
troubles qui se mânifestént dans lé systèhie circulatoire , sa définition 
générale serait la même que celle qu’on en donne aujourd’hui. 

Dans plusieurs passages de ses écrits, et principalement dans celui 
qui a pour titre de Differentiis febrium, Galien expose nettement ses 
idées sur la fièvre, qu’il définit dans les termes suivants 

« Febris est immodice auctus calor, ut et hominem offendat et ac- 
«tionem lædat, accensus iri corde et procedens ab eo in totum 
« corpus. B 

Pour lui, comme on le voit, il faut, pour qu’il y ait fièvre, trouver 
réunis les trois caractères Suivants ; ne 

1° Le développement primitif de la chaleur dans le cœur, «acceib- 
«siis in corde, «parce tju’il est, dit-il, uneihfinité de causes, variables 
par leur nature et leur siège, qui peuvent augmenter la température 
du corps, sans que pour cela il y ait fièvre, telles sont : \ exercice 
wHMÇM/afre,. la marche forcée, les boissons chaudes, etc.; 

2® Que tout le corps prenne part à la calorification, « nam et ea 
aipsa calor præter naturam sit, nondum tamen febris, nisi cor ipsum 
ttconcalefecerit; » 

3® Qu’il existe du trouble daas les fonctions et du malaise : «quod 
«si neutrem adhuc efficiat, quantumvis sit homo nunc quam ante 
«callidior, nohdiifil' tamen febricitare eura monstravimus.« [Meth. 
med., lib. 8, cap. L.)' 

D’après Borsieri, éjui a commenté les définitions données par ses 
prédécesseurs, Galien, dans un ouvrage posthume, a mieux défini la 
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fièfre : «Febris est immoclice aucfus calor et clecllnatio ad slatum 
«qui prætcr naturam sit, pulsibns quoque vehemeniioribus ac cre- 
«brioribus redditis. » Quoique plus complète que la première , celte 
dernière n’est pas exemple de reproche; cependant, il faut le dire, 
elle se rapproche plus des phénomènes naturels. 

Fernel, dans son ouvrage portant pour titre de Universa medicina, 
se contente de la définir : une chaleur contre nature qui s’allume dans 
le cœur et se répand dans tout le corps. C’est, comme on le voit, la 
reproduction d’une partie de celle de Galien. 

Pour la définir, Avicenne fait intervenir l’assistance des esprits : 
i« Calor extraneus accensus in corde et procedens ab eo, mediantibus 
« spirituel sanguine, per arterias et venas in totum corpus.» Sennert 
admet la définition de Fernel, et pense qu’elle est le résultat d’un 
combat qui se livre entre la chaleur naturelle et celle déterminée par 
da maladie. 

Pour Willis, la fièvre consiste dans un mouvement déréglé du sang 
et une effervescence excessive de ce liquide avec chaleur, soif, et d’au¬ 
tres troubles de l’économie. 

Bellini, dans son traité de Febribus, attribue la fièvre à une altéra¬ 
tion du sang qui, portant soit sur le mouvement, soit sur les qualités 
de ce fluide, altère une ou toutes ses conditions physiologiques. 

Sydenham admet que la fièvre se développe lorsque le sang contient 
des matières morbifiques ; qu’elle est, par conséquent, un effet des 
efforts que fait la nature pour le débarrasser de ces matières, en lui 
imprimant un mouvement particulier, dans le but de lui rendre sa 
pureté primitive. 

Comme Sydenham ,Stahl ne voit dans la fièvre qu’une réaction de 
la nature destinée à une fin salutaire et proportionnée, par le moyen 
des organes, à l’expulsion des matières nuisibles. 

Boerhaave la définit simplement une accélération du pouls. 

D’après, Cullen , elle consiste dans un spasme de l’extrémité des pe¬ 
tits vaisseaux, produit par une cause quelconque qui irrite le cœur 
et les artères. L’irritation persiste jusqu’à ce que le spasme .soit dimi- 
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niié ou détruit. {Méd. pratiq., t. I, p. 93. ) Cette définition «’est 
qu’une reproduction de celle qu’a publiée Métzki dans sa Pathologie 
universelle ( Lausanne, 1784). Elle est conçue à peu près dans l’esprit du 
système nervo.so-mécanique, que Frédéric Hoffmann a développé dans 
ses écrits. 

Suivant ce médecin, la fièvre est une affection spasmodique de tout 
le système nerveux et vasculaire, accompagnée de troubles des fonc¬ 
tions: elle est produite par une cause irritante qui excite une vive 
contraction dans les parties nerveuses, de telle sorte que les fluides 
vitaux sont d’abord refoulés de l’extérieur vers les parties internes, 
comme le cœur et les gros vaisseaux. A ce premier mouvement en 
succède un autre tout à fait inverse : le cœur et les gros vaisseaux font 
effort pour chasser ce fluide au dehors à travers les petits vaisseaux 
resserrés,jusqu’à ce que, le spasme cessant, les excrétions s’établis¬ 
sent, et la fièvre disparaît. ( Opéra omnia, t. t , de Febrium natura in 
p. 11 ; Genève, 1761. ) 

Pour Sauvages , la fièvre est la succession du froid et de la chaleur, 
avec faiblesse des membres, accroissement de la force et souvent de 
la fréquence du pouls, ( Nosogr. ntethod. de febribus, ) 

Todd dit que la fièvre est une irritation nerveuse qui prend sa source 
dans le cerveau et se propage de là à toutes les parties du corps. 

Pour Stoll, une affection de la vie qui s’efforce d’écarter la mort, 
[Méd. pratique, \7SQ,) 

Selle, daijs son Traité de Pyrétologie méthodique, 1789, la définit: 
«Morbus cum frigore, æstu, et puisu naturali, nunc frequentiori, 
«nunc tardiori vario gradu atque tempore stipatus.» 

Pour Vogel, elle est produite par un accroissement de la chaleur 
naturelle, avec sécheresse de la bouche et accablement général. 

Borsieri, qui, dans son ouvrage publié en 1817 [Instit. méd. prat.), 
a discuté toutes les définitions données tour à tour par les auteurs, 
est convaincu qu’il est presque impossible d’en donner une qui soit 
irréprochable : aussi se borne-t-il à offrir les caractères généraux de cet 
état pathologique. La fièvre, dit-il, est une maladie de tout le corps, 


lésant presque toutes les fondions, tantôt aiguë, tantôt chronique, 
tantôt continue, tantôt intermittente, et revenant à des époques pé¬ 
riodiques , déterminées par les choses non naturelles , accompagnée le 
plus ordinairement de diminution des forces, de vitesse et de fré¬ 
quence du pouls, de modification de la température normale, pouvant 
se juger par des excrétions critiques , quand elle est primitive, et se 
terminer heureusement. 

En 1804, Prost a défini la fièvre : «un trouble de la circulation ar¬ 
térielle, causé par l’excitation directe ou sympathique du système à 
sang rouge. » D’après lui, elle diffère : 

r En raison de l’organe dont l’affection lui donne lieu; 

2" Par le mode d’altération ; 

3® Par les moyens qui l’entretiennent ou la compliquent; 

4® En raison du tempérament, de la saison , du climat. 

Pour Prost, le caractère essentiel de la fièvre dépend de la part 
qu’y prend le système nerveux. Tantôt, dit-il, les artères sont prin¬ 
cipalement affectées; d’autres fois, ce sont les nerfs. 

Dans le premier cas, on appelle la ^hweangéioténique; dans le second, 
elle a diverses dénominations qui dépendent de la nature des altéra¬ 
tions qui lui donnent lieu. Ainsi, par exemple , les fièvres muqueuse, 
gastrique, ataxique et adynamique, ont leur siège dans l’altération 
de la muqueuse gastro-intestinale, et dépendent du degré d’altération, 
des moyens qui les produisent et les entretiennent. 

D’après ce passage, Prost, le premier, aurait localisé les fièvres dans 
le tube intestinal. 11 ajoute que pour qu’il y ait fièvre, il faut que l’ir¬ 
ritation puisse s’étendre jusqu’au cœur; autrement, la maladie reste 
locale, et il n’y a pas fièvre. 

Pour M. Piorry, si on veut définir la fièvre en général, il faut dire 
qu’elle est une chaleur morbide incommode, précédée de frissons 
( quoique ce dernier caractère ne soit pas indispensable ), et s’accom¬ 
pagnant de fréquence du pouls. Ce savant pathologiste, pour démon¬ 
trer que la fièvre n’est pas une unité pathologique, uns maladie 
spéciale, examine un grand nombre de malades pris indistinctement 
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dans son service, chez lesquels les symptômes fébriles sont manifestes. 
Il arrive au résultat suivant : 

«Chez le 1®'', le sang est couenneux, il y a héniile, c’est la seule 
altération qu’on observe. 

«Au n® 2, le sang n’est pas couenneux, on ne trouve pas de lésion 
des solides bien évidente; mais le malade a couché dans un lieu en¬ 
combré, et le sang est moins plastique qu’à l’ordinaire; il y a moins 
de fibrine, et les jours suivants se dessinent des accidents gastro- 
intestinaux prononcés, w 

Au n® 3, la fièvre dure depuis trois jours, une éruption a lieu, et 
le malade a été soumis à l’action du virus varioleux ; c’est par les pou¬ 
mons que l’intoxication parait s’étre opérée, et tout concourt à prouver 
que le sang a été primitivement altéré. 

Au n® 4 est un homme qui vient de respirer la vapeur du char¬ 
bon et qui offre une teinte des capillaires différente de celle de l’état 
de santé. 

Le n® 5 porte une quantité considérable de mucosités dans les bron¬ 
ches, qui actuellement menace sa vie. 

Le n® 6 est atteint d’un énorme abcès , le pus, en contact avec l’air, 
a contracté une odeur infecte, et chaque soir l’état fébrile se pro¬ 
nonce. 

Voici, dit-il, qu’au n® 7, le poumon est enflammé; qu’au n® 8, il 
y a une pleurite; que le n® 9 porte une hépatite; qu’au n® 10, la rate 
est hypertrophiée, et que la fièvre se prononce tous les deux jours 
d’une manière périodique. 

Au n® 11 se trouve un individu qui a trop mangé ou trop bu la 
veille; 

Le n® 12 a depuis quinze jours les intestins remplis de fèces; 

Le n® 13 a des douleurs excessives de l’abdomen, et est atteint de 
péritonite ; 

Le n® 14 est frappé d’une méningite encéphalique; 

Au n“ 15, vous rencontrez un vieillard dont le poumon est hyper¬ 
trophié à la partie déclive ; 
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î.e n® 16 a la gorge enflammée et douloureuse; 

Le n° 17 a la peau phlogosée dans une grande étendue; 

Le n® 18 est atteint d’une pharyngite pseudomembraneuse ; 

Plus loin, au n® 19, un pneumophymique tousse et ne peut se dé¬ 
barrasser des crachats qui l’oppressent ; 

Au n" 20 est un blessé qui a été atteint de fièvre depuis que sa plaie 
est devenue plus rouge, etc. etc. 

Tous ces malades, dit-il, ont de la fièvre, ils présentent de la cha¬ 
leur, de l’accélération du pouls, et ont eu, pour la plupart, des fris¬ 
sons ; cependant ils n’offrent point la même réunion d’élats organo- 
pathologiques; les causes qui les ont rendus malades n’ont point été 
les mêmes, et le plus souvent il est évident qu’il n’y a rien d’analogue 
entre la nature de la maladie de chacun d’eux. 

Il est donc évident que la fièvre qui survient chez tous n’est pas 
chez tous la même; que ce n’est pas une individualité morbide; que 
ce n’est qu’un phénomène fonctionnel, dissemblable à lui-même le 
plus souvent, et qui survient à l’occasion des troubles les plus divers. 
Ce n’est donc point une unité pathologique que l’on puisse considérer 
à part, additionner à part, et surtout traiter à part ; qu’enfin la fièvre 
n’existe pas par elle-même ^ et indépendamment de: l’organisme. 

Un argument présenté üoUs cette forme: nous paraît d’une exces¬ 
sive valeur. 

Pour Broussais, la fièvre est produite par une irritation primitive 
ou sympathique du cœur, par l’effet de laquelle ce viscère précipite 
ses contractions. 11 ajoute que toute irritation capable de produire, 
la fièvre est une inflammation, et que toutes les fièvres des auteurs 
se rapportent à la gasiro entérite simple ou compliquée. D’après ce 
célèbre physiologiste, toutes les fièvres dites essentielles dépendent 
de l’inflammation des organes digestifs ; elles ne sont jamais essen¬ 
tielles. 

Le.s fièvres pernicieuses ne diffèrent des autres que par le degré et 
la violence des congestions. 

L’énumération de ces quelques propositions suffit pour montrer 
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1 état dans lequel Broussais a placé la pyrélhologie. D’après lui, il n’y 
a pas de fièvre, mais bien un mouvement fébrile; tout mouvement 
fébrile est le résultat d’une irritation primitive ou sympathique; toute 
irritation avec fiièvre est une inflammation; et toutes les fièvres dites 
essentielles sont des raouvemenis fébriles sympathiques de la gastro¬ 
entérite simple ou compliquée. Telle est, en peu de mots, le résumé 
de la doctrine de Broussais sur les fièvres, doctrine qui a été embrassée 
par un grand nombre de médecins distingués, tels que MM. Roche, 
Bouillaud, Boisseau , etc., et qu’un assez grand nombre d’autres, éga¬ 
lement remarquables, tels que MM. Chomel, Page, Dardonville, 
Gendrin , etc., ont cherché à réfuter. 

En jetant un regard rétrospectif sur les définitions précédentes, il 
est facile de s’assurer qu’au lieu de caractériser la maladie, elles tra¬ 
duisent plutôt l’idée que se faisait chaque auteur sur sa nature ou sa 
cause. Cependant, au dire de Littré et de plusieurs savants médecins 
qui ont médité les écrits des anciens, Hippocrate et son école avaient 
une juste idée de la fièvre ; cela ressort assez bien de la définition qu’il 
en donne. Ajoutons, et c’est là peut-être ce qui fait la valeur de la 
médecine hippocratique, que, d’après ses commentateurs, il s’est plus 
occupé de la symptomatologie que de créer des théories. 

Il n’en est pas de même de ses nombreux successeurs. Ceux-là, 
jusqu’à la fin du 18® siècle , et même jusqu’à nous, se sont plus occu¬ 
pés de créer des théories que de définir la fièvre, et l’oii peut dire que 
presque toutes leurs définitions, quoique reproduisant quelques-uns 
des caractères propres à cette affection, ont plus ou moins pour base 
la spéculation. Aussi, quand on cherche à les rapprocher, pour essayer 
de saisir ce qu’elles ont de réel, l’on est obligé de chercher à faire la 
part de la doctrine et celle des faits, qui seuls doivent servir de base 
à toute bonne définition. C’est parce qu’elles sont spéculatives qu’elles 
ont subi le sort de toutes les doctrines. Celle8-ei,en effet, ne voulant 
pas se borner à la simple observation , mais enlaçant, pour ainsi dire, 
dans tout ce quelles cherchent à expliquer, les idées philosophiques 
régnantes, s’élèvent et croulent à mesure que s’effectuent les révo- 
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lutlons philosophiques, entraînant avec elles la partie matérielle, la 
partie qui se rapporte aux faits, la seule qui soit susceptible de se re¬ 
lever. Ce n’est donc qu’en séparant la partie positive de celle qui ne 
repose que sur l’hypothèse, que nous pouvons essayer de les appré¬ 
cier. En opérant de la sorte, on ne tarde pas à reconnaître que la 
symptomatologie de la fièvre s’est perpétuée depuis Hippocrate jus¬ 
qu’à nous, qu’elle a pu traverser toutes les époques de la science, et 
se maintenir intacte au milieu de tous les systèmes qu’elle a vu s’é¬ 
lever et tomber. La raison en est simple ; n’étant qu’une simple obser¬ 
vation de la nature, ne faisant que tracer les changements qu’éprouve 
l’organisme sous diverses influences , les altérations que la nature re¬ 
produit dans certaines conditions déterminées, elle devait être im¬ 
muable comme la nature elle-même, et le temps, au Heu da la dé¬ 
truire, ne pouvait, en permettant de perfectionner l’observation , que 
lui donner plus de corps au lieu de la laisser crouler. 

Reste à savoir maintenant si l’observation exacte des changements 
qu’éprouve l’organisme pendant la durée d’une maladie peut, même 
lorsqu’on s’arrête aux phénomènes qui se traduisent à l’extérieur, per¬ 
mettre de la reconnaître. Cette question, qu’on pourrait, dans certains 
cas, résoudre par la négative, doit, lorsqu’on l’examine sans prévention, 
être résolue différemment. Au lit du inalade, le médecin n’a à sa dis¬ 
position ni l’anatomie pathologique, ni la chimie, ni la microscopie; 
et si l’on fait attention que ce n’est que depuis peu que ces moyens, 
joints à la méthode d’exploration des organes, sont venus donner plus 
de sûreté au diagnostic, on verra qu’à moins de refuser à la science 
toute espèce de progrès jusqu’à leur emploi, les anciens observaient 
comme nous, qu’ils avaient à leur disposition , dans l’appréciation 
exacte des phénomènes extérieurs, des moyens suffisants pour diffé¬ 
rencier certaines affections et leur appliquer un traitement rationnel; 
qu’en d’autres termes, moins la connaissance positive du siège des al¬ 
térations qui occasionnent la fièvre, ils étaient aussi avancés que nous: 
les guérisons qu’ils obtenaient en sont une preuve, Aussi la plupart 
des auteurs s’accordent-ils à dire qu’Hippocrate avait une idée nette 
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de la fièvre, et que si, dans le livre des Épidémies, on le voit con¬ 
fondre dans les pyrexies la pneumonie, la bronchite, la phthisie, 
la dysenterie, etc., c’est que toutes ces maladies produisent là fièvre , 
et qu’il n’y avait pas alors d’anatomie pathologique, de plessirnétrie 
et d’auscultation pour lui apprendre à les différencier, en lui mon¬ 
trant le siège positif des lésions qui les occasionnent. Enfin, disent- 
ils, la preuve qu’Hippocrate avait une idée nette de la fièvre, c’est 
qu’il la distingue très-bien des fièvres lorsqu’il dit : « Il existe de la fièvre 
et des fièvres : de la fièvre, qui est le symptôme et le compagnon in.sé- 
pat'able des phlegmasies ; et des fièvres , qui ne reconnaissent pas de 
lésions locales appréciables.» C’est encore l’idée que s’en font aujour¬ 
d’hui ceux qui admettent l’existence des fièvres essentielles. 

Au commencement de cet article, nous avon-s considéré la fièvre 
comme un symptôme propre à un grand nombre de maladies; main¬ 
tenant, pour donner un peu plus de poids à cette assertion, nous 
allons rapporter ici la remarque pleine de justesse que l’on trouve 
dans l’ouvrage de Caffin (t. 2, p. 230) : 

«Accoutumés à voir des lésions très considérables dans les inflam¬ 
mations et les lésions organiques , on veut en voir de semblables dans 
les fièvres. Ici, sans doute, il en existe, mais elles sont plus intimes, 
et une autopsie plus minutieuse les découvrira un jour. » 

Celte remarque trouve tous les jours des faits qui viennent l’appuyer. 
Ainsi, par exemple , les fièvres intermittentes, qu’on considère comme 
le type des fièvres essentielles , des fièvres sans lésions appréciables, 
ne s’accompagnent-elles pas d’une augmentation de la rate? C’est un 
fait que nous avons vu si souvent dans le service de M. le professeur 
Piorry et dans d’autres, que nous ne saurions élever le moindre 
doute sur sa réalité. Et si; dans la fièvre éphémère, l’on ne peut 
saisir la lésion , ne peut-on l’attribuer à l’imperfection des moyens 
d’investigations, ou bien à ce que le médecin ne se trouve pas toujours 
dans des conditions qui puissent lui permettre de la trouver ? Ainsi, 
pour nous, la fièvre n’existe pas comme unité, comme maladie spé- 


— 15 — 

ciale. Comme symptôme, on conçoit combien elle doit être variable , 
difficile à définir. Adoptant l’opinion de Borsieri, de M. le professeur 
Piorry, et de plusieurs autres pathologistes distingués, pensant avec 
eux qu’il est impossible de formuler une définition qui soit assez pré¬ 
cise pour comprendre tous les phénomènes propres à l’état morbide 
que doit désigner le mot fièvre, nous préférons lui substituer une sim¬ 
ple indication des principaux symptômes qui constituent cet état. 
Nous dirons alors que la fièvre est un état morbide constitué par le trou¬ 
ble de plusieurs fonctions, et spécialement par une modification de la 
température normale du corps, qui est ordinairement augmentée, et par 
l’accélération du pouls. 

Nous disons que la fièvre est un état morbide, afin de la distinguer 
des autres états de l’organisme dans lesquels il y a accélération du pouls, 
accroissement de la température et trouble de plusieurs fonctions: la 
marche précipitée, l’ingestion d’aliments et de boissons stimulantes, 
les .émotions morales , le sommeil et la chaleur, donnent naissance à 
un état intermédiaire à la santé et à la maladie,qui n’est point |a fièvre. 
Les pathologistes s’accordent à ne voir dans cet état qu’un simple 
dérangement des fonctions que l’on ne doit pas confondre avec la 
fièvre. 

Elle est constituée par une modification de la température dacorps, 
et par l'accélération du pou/s. En effet, le frisson et la chaleur sont, 
avec la fréquence des pulsations artérielles, les symptômes les moins 
variables de la fièvre. 

"ë-nŸin, par le trouble de plusieurs fonctions, parce qu’il est rare que 
la fièvre existe sans que les fonctions, autres que celles de calo¬ 
rification et de la circulation, soient en même temps troublées: 
c’est particulièrement la sensibilité, et la motilité qui sont modifiées 
sous l’influence de la cause qui ^produit la fièvre. 

La faiblesse , la langueur des pui.ssances musculaires,,1a courbature , 
la céphalalgie , le besoin de repos, et d’autres .symptômes généraux 
qui se montrent si fréquemment, attestent cette influence. 

Pour qu’il y ait fièvre, il faut encore que les deux phénomènes 
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qui la caractérisent, l’accélération du pouls et la modification de la 
température normale, aient une certaine durée; autrement l’on rap¬ 
porterait à l’état fébrile les conditions physiologiques passagères où se 
trouve souvent placée l’économie, lorsque quelques causes impri¬ 
ment à la température et au pouls des modifications qui cessent 
avec elles. 

DESCRIPTION GÉNÉRALE. 

La fièvre est caractériée par un ensemble de symptômes qui la font 
aisément reconnaître dans la plupart des cas. Ses symptômes varient 
en intensité et durée, suivant les sujets, le siège, la nature, l’époque 
de la maladie dans laquelle on les observe. 

Tantôt les phénomènes qui l’annoncent sont si légers, qu’ils s’écar¬ 
tent à peine de l’état physiologique; tantôt, quoique très-prononcés, 
ils ne sont pas le signe de la fièvre, et dépendent d’un trouble fonc¬ 
tionnel que les auteurs refusent de rapporter à l’état morbide; tantôt, 
enfin , ils sont tout à fait étrangers à la fièvre et dépendent d’autres 
états morbides. Aussi, pour ne pas se tromper, au sujet de certaines 
affections dont la nature fébrile est douteuse, il faut prendre en con¬ 
sidération l’ensemblè des symptômes, et ne pas accorder à un seul 
d’entre eux une valeur séméiologique exclusive, car ni la chaleur, ni 
la fréquence du pouls, regardées comme signes positifs de la fièvre, 
ne peuvent servir exclusivement, ni l’un ni l’autre, à la caractériser. 

Les trois phénomènes les plus caractéristiques de l’état fébrile sont, 
dit Van Svieten (apb. 570), le froid, la chaleur, la fréquence du pouls. 
«Tria ilia phænomena, horripilatio, pulsus velox, et calor, in omni 
febre, ab iniernis causis orta , semper adsunt. « Toutes les fois qu’ils 
existent chez un individu , on peut dire qu’il y a fièvre. 

Cullen , pour donner une juste idée de la fièvre et des symptômes 
qui lui sont propres, en commence l’étude par la description d’un accès 
de fièvre intermittente, que beaucoup de médecins considèrent comme 
le type des fièvres essentielles, et que M. Piorry a démontré, au con- 
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trairè , être le résultat d’une splénopathie. On y trouve, en effet, tous 
les phénomènes de la fièvre, avec cette différence qu’ils sont plus 
intenses, qu’ils ont une durée plus lonjjue et affectent une régularité 
qu’ils n’ont pas dans la fièvre. Pour présenter l’ensemble des sym¬ 
ptômes qui constituent la fièvre, nous allons suivre cet exemple, et 
diviser, comme lui , l’accès en trois périodes : 1“ un premier stade, qui 
est celui du froid ; 2” un deuxième qu’il appelle stade de chaleur ; 3“ le 
troisième, enfin, est appelé stade de sueur. Cetle marche est la même 
que suit M. le professeur Piorry dans ses clinif|ues. Si l’on observe un 
malade atteint de fièvre intermittente, dès le début de son accès, on 
aperçoit les phénomènes suivant.^ : faiblesse, courbature, malaise 
général, céphalalgie, inaptitude au mouvement, pâleur de la face et 
des extrémités, frissons erratiques ou partiels, froid très-vif, trem¬ 
blement, pouls petit, fré(juent et irrégulier. La respiration est pénible; 
elle s’accompagne de bâillements, de soupirs, de fréquence, d’efforts 
d’expiration, de douleur vague plus ou moins aiguë dans le thorax. 
5oif, anorexie, parfois nausées et vomissements, tels sont les phéno¬ 
mènes appréciables pendant la première période ou stade de froid. 

Bientôt au refroidissement, dont nous chercherons plus loin à ap¬ 
précier la véritable nature, succèdent des bouffées de chaleur; la peau 
se colore, s’injecte; sa température paraît s’élever; cependant la peau 
reste chaude et sèche; le mouvement de rétraction qui s’était mani¬ 
festé dans les tissus, et semblait avoir diminué le volume des parties, 
est remplacé par une turgescence et un mouvement inverse; le pouls 
devient plus régulier, dur et plein ; la respiration est accélérée et plus 
large. Tous ces phénomènes s’observent pendant la deuxième période 
ou stade de chaleur. 

Enfin , une légère moiteur, qui se change bientôt en une sueur abon¬ 
dante, se répand sur toute la surface du corps, puis se dissipe, et la 
peau reprend sa température normale; en même temps le pouls perd 
de sa fréquence, et les autres fonctions reviennent à l’état normal. 
Cette troisième période est appelée stade de sueur. 

Ce tableau des principaux symptômes de la fièvre intermittente 

1846. — Larivière. 3 
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simple représente fidèlement, et d’une manière nette, ce qui se passe 
dans toute maladie accompagnée de fièvre, et donne une juste idée 
de ce qu’on appelle Xétat fébrile. En effet, dans la fièvre intermittente, 
les phénomènes morbides que l’on observe sont bien ceux de la fièvre, 
puisqu’ils constituent à eux seuls toute la maladie, et qu’aucun autre 
phénomène étranger ne vient s’y ajouter, d’après quelques auteurs. 

Dans les maladies fébriles , on retrouve fréquemment les symptômes 
que nous venons d’indiquer ; souvènt ils se reproduisent dans le même 
ordre que dans les fièvres d’accès. C’est ainsi que dans la phthisie 
tuberculeuse, dans les affections organiques, et dans une foule de 
fièvres symptomatiques on voit paraître, à différentes époques delà 
journée, le frisson, la chaleur, la sueur d’une fièvre d’accès; ces 
symptômes sont seulement plus courts, et parfois si légers que le 
malade les ressent à peine, on n’aperçoit que les plus tranchés. 

Quelquefois, dans le cours d’une maladie, il est difficile de s’as¬ 
surer si certains symptômes qu’on observe doivent être rapporté.^ 
à l’état fébrile ou à l’autre affection. Cette difficulté, suivant l’ex¬ 
pression de Stoll, fait que le médecin doit s’étudier à connaître : 

V Les symptômes qui sont propres à la fièvre et qui se trouvent 
toujours; 

2° Ceux qui sont moins constants, quoique propres à l’état fébrile; 

3“ Enfin, ceux qui lui sont étrangers. 

Ce sont eux que nous allons essayer de retracer. 

SYMPTOMES ESSENTIELS DE L’ÉTAT FÉBRILE. 

De tous les phénomènes qui se montrent dans l’état de fièvre, le 
plus constant, celui qui doit occuper la première place parmi les 
autres, est la modification que subit la température normale du corps. 
Il est rare qu’elle ne s’altère pas d’une manière quelconque , soit au 
début, soit dans le cours d’une affection fébrile. On peut ramener à 
trois états différents tous les changements qui surviennent dans la 
calorification : 
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1“ L’abaissement, 2® l’élévation , 3o le maintien de la température 
normale. 

Pour apprécier ces changements, les anciens interrogeaient les sen¬ 
sations des malades, et se servaient de la main. On conçoit combien 
ces moyens sont défectueux. Déjà , en 1761, De Haen , dans son livre 
intitulé de Rat. medendi, s’est élevé contre cette méthode; plus tard, 
Grimaud, dans son Cours des fièvres (f. 1, p. 49, 1791); Borsieri, 
en 1817 (Institution, medicin. pralic., t. 1, p. 77); M. Bouillaud (cli¬ 
nique 1836), ont avancé que les sensations perçues par les sens et les 
malades trompaient souvent le médecin : aussi se servaient-ils du 
thermomètre. Dans ces dernières années, un physicien fort distingué, 
M. Gavarret, a joint son appui aux autorités précédentes, et a dé¬ 
montré, par un grand nombre d'expériences faites sur des fébrici¬ 
tants, que le froid accusé par les malades n’était pas le résultat d’un 
abaissement de la température du corps, mais qu’il était produit par 
une perversion des sensations: il indique le thermomètre comme 
étant le seul instrument capable d’accuser la température réelle du 
corps des malades. 

1° Abaissement de température. — Dans tout état fébrile, qu’il 
affecte la forme continue, intermittente ou rémittente, le frisson en 
marque presque toujours le début, reparaît souvent jdusieurs fois 
dans sou cours, et reçoit des noms différents suivant son degré d’in¬ 
tensité. 

S’il est faible, s’il se traduit par une simple sensation qui n’est ac¬ 
compagnée d’aucun autre phénomène, il porte le nom de frigus. 
Quelquefois il est si faible que les malades le ressentent à peine et 
ne l’accusent pas. 

S’il est plus fort, la peau semble se refroidir ; elle pâlit, se contracte, 
et l’on aperçoit, par suite de cette contraction , le phénomène appelé 
chair de poule, qui paraît et disparaît à mesure que les atteintes de 
frisson se montrent ou disparaissent. Ce-phénomène tient, d’après 
M. le professeur Piorry, à ce que le tissu du derme se resserre, ex- 
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prime les bulbes des poils et les autres parties molles situées entre ses 
mailles. Ce degré porte le nom A’horripilatio, horror. 

Lorsqu’enfîn le froid se fait sentira un degré extrême, les muscles 
se contractent spasmodiquement, il y a de véritables convulsions qui 
affectent soit quelques muscles en particulier, comme ceux des mâ¬ 
choires, et produisent le claquement des dents; soit toutes les parties 
de l’appareil locomoteur, alors il porte le nom de rigor. Ce dernier 
degré est plus spécialement propre aux fièvres intermittentes dont il 
constitue un des meilleurs caractères. 

Les autres degrés se font remarquer au début d’un grand nombre 
de maladies, telles que la pneumonie, la pleurésie, les rhumatismes, 
les fièvres éruptives, les inflammations, etc. 

Pour Galien, le froid, par lequel débutent la plupart des fièvres, 
est une dépendance même de la fièvre. 

Cette opinion prend aujourd’hui de la consistance, surtout depuis 
les recherches de MM. Andral et Gavarret. 

En effet, ces praticiens distingués ont pu, sur un grand nombre 
d’individus atteints d’accès de fièvre, constater que, lors même 
qu’ils se plaignent le plus du froid et sont enveloppés dans d’épaisses 
couvertures, la température du corps ne baisse pas; qu’au contraire, 
elle se trouve souvent élevée de 3 à 4 degrés au-dessus de la tempéra¬ 
ture normale; et que pendant la période de chaleur, c’est tout au plus 
si l’on, observe, dans les mêmes conditions, une augmentation de 1 à 
2 degrés. ( Journ. l’Expér., p. 26; 1839. ) 

Quoique le froid soit un phénomène à peu près constant de la fièvre, 
il se manifeste cependant chez certains individus qui n’en sont pas at¬ 
teints : c’est ce qu’on peut vérifier chez les hystériques et les hypochon- 
driaques. 

Chez ces malades, c’est un phénomène purement nerveux, qui 
doit être soigneusement distingué du froid réel de la fièvre. Déjà 
Borsieri, qui, chez les fébricitants, croyait avoir constaté un abaisse¬ 
ment de température, avait avancé ce fait: c’est ce qu’on peut voir dans 
le passage suivant : 
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«Neque omnis horripllatio semper a febre profiscicitiir, id norunt 
« vel ipsæ mulierculæ hystericæ; quas frequens, sine febre, horripi- 
a latiô spatica corripit » ( p. 83 ). 

2® Chaleur fébrile. — Quoique plusieurs causes, telles qu’un travail 
inamodéré, la chaleur, le sommeil, la crainte, les chagrins, etc., puis¬ 
sent produire une élévation de température, cependant ce phéno¬ 
mène est si commun dans la fièvre, que les médecins de tous les 
temps se sont toujours accordés à le considérer comme un de ses 
meilleurs signes. Cet accroissement de température, qui, comme nous 
l’avons déjà dit, ne peut être exactement apprécié qu’au moyen du 
thermomètre, semble, dans quelques circonstances, également réparti 
dans tous le corps ; dans d’autres, il paraît limité à quelques-unes de 
ses parties. Si, dans l’un et l’autre cas, on se sert du thermomètre pour 
s’en assurer, on trouve toujours une augmentation et une égale répar¬ 
tition du calorique. 

La chaleur fébrile s’accompagne encore d’autres phénomènes qu’il 
estimportant de connaître. Quelquefois, en effet, en même temps que 
la peau est chaude ou froide, elle présente un certain degré d’humi¬ 
dité. Les expressions de peau ardente, moite, sèche , froide, sont des¬ 
tinées à rendre ces modifications, qui peuvent tromper, si l’on se borne, 
pour les apprécier, à l’emploi des sens. 

La chaleur fébrile n’a pas toujours une égale durée : tantôt elle est 
éphémère, tantôt elle dure plusieurs heures; quelquefois elle repa¬ 
raît à des intervalles réguliers, comme dans la fièvre intermittente; 
ou bien elle prend plus d’intensité à certaines époques du jour, comme 
dans les espèces continues, exacerbantes, rémittentes; enfin, une 
fois établie chez le fébricitant, elle peut cesser pour reprendre une 
nouvelle activité sans être de nouveau précédée de frissons. 

On voit, d’après ce qui précède, que la calorification est la pre¬ 
mière fonction qui se trouble dès que la fièvre paraît. Cette fonction, 
liée au principe de la vie, accuse les moindres dérangements qui sur- 
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viennent dans la santé: c’est donc sur elle qu’on doit d’abord porter 
son attention. 

Troubles de la circulation. 

Après le changement qu’éprouve la température du corps, le 
trouble qui se manifeste dans le système circulatoire est celui qui offre 
le plus d’importance, comme caractère de l’état fébrile. Ce trouble, 
en effet, se manifeste dans tous les états fébriles, quoique à des de¬ 
grés différents. 

Il consiste dans un mouvement plus vif du pouls, mouvement qui 
varie suivant l’âge de l’individu et l’intensité de la réaction. Pour 
pouvoir bien l’apprécier, il faut se rappeler que le nombre des pul¬ 
sations artérielles n’est pas le même chez l’enfant, l’adulte et le vieil¬ 
lard , et qu’on ne peut bien le connaître qu’en se servant de la montre 
à secondes. 

D’après les recherches de M. Valleix, le nombre des pulsations i'chez 
le nouveau-né, s’élève à 87 par minute : cependant, dit-il, on ne doit 
considérer comme pouls réellement accéléré que celui qui, dans le 
même temps, présente 116 pulsations. 

Chez l’adulte, il varie entre 60 et 70 pulsations; enfin, d’après MM. Leu- 
ret et Mitivié, la moyenne des battements, chez le vieillard, serait 
de 73, au lieu d’être ralentis comme on le croyait antérieurement. 

Ajoutons qu’il est un grand nombre de variétés physiologiques dans 
lesquelles le pouls ne bat que 40 à 45 fois par minute : il est néces¬ 
saire de se le rappeler, afin de ne pas considérer comme exempt de 
fièvre un de ces sujets atteints de maladie aiguë. 

On a, de tout temps, ajouté une grande importance à l’accélération 
dii pouls, lorsqu’il s’est agi d’établir l’existence de la fièvre: aussi 
avons-nous vu plusieurs auteurs l’inscrire dans leurs définitions. Cette 
accélération des battements artériels a été attribuée à des causes fort 
différentes. 

C’est ainsi, par exemple, que Stoll l’a attribuée à l’irritabilité 
augmentée du cœur et des artères; Prost, à l’excitation directe ou 
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sympathique du système à sang rouge; Broussais, à l’inflamiination 
primitive ou sympathique du cœur qui détermine des eontractions 
plus Créquentes de cet organe, etc. Tous ces auteurs la considèrent 
comme le phénomène général le plus saillant de l’état fébrile; Bo- 
herhaave la donne comme signe pathognomonique de cet état. 

Le trouble circulatoire est loin de se manifester toujours avec la 
même intensité. Dans quelques cas, on observe à peine quelques pul¬ 
sations de plus que dans l’état normal; dans d’autres, leur nombre 
est doublé ou même triplé; parfois, enfin, il est incalculable. 

Cette accélération des battements de l’artère et du cœur est sous 
l’empire de la cause inconnue qui produit la fièvre: elle dépend de la 
rapidité des mouvements de contraction des parois vasculaires, et .sert 
à mesurer la force ou la faiblesse de l’état fébrile. Cependant, il faut 
se garder de lui accorder une trop grande importance , et de croire 
que l’accélération du pouls mesure exactement la violence de l’irrita¬ 
tion et de la réaction sympathiques. Les saignées copieuses, chez les 
sujets débilités, les hémorrhagies,les maladies chroniques, peuvent la 
produire. Elle peut aussi se développer sous l’influence d’un grand 
nombre d’autres causes que l’on ne peut considérer comme pathogé¬ 
niques. Les affections de l’âme, le mouvement, la pléthore (panhyper- 
hémie), l’action de la chaleur et du froid portés à un certain degré, 
le sommeil prolongé, peuvent produire l’accélération du pouls sans 
que pour cela il y ait fièvre. 11 est vrai que si ces causes agissent avec 
intensité, ou pendant un temps assez long, l’excitation fébrile, qui 
n’était que passagère, persiste et constitue un véritable état fébrile. 
En effet, soit que les symptônres ne mettent que vingt-quatre heures 
pour parcourir leurs différentes phases, comme dans la fièvre éphé¬ 
mère, soit qu’ils mettent un temps plus long, on ne doit pas moins 
réserver le mot de fièvre à l’état morbide auquel il se rattache. Ainsi 
donc, nous dirons que la fréquence des pulsations artérielles est un 
des meilleurs caractères de la fièvre; qu’il se trouve chaque fois qu’elle 
existe, mais dans des temps et à des degrés différents. Ajoutons enfin 
qu’uae affection du cœur ou de ses annexes peut occasionner un 
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trouble dans la régularité du pouls; qu’il faut se mettre en garde 
contre l’erreur qu’elle peut occasionner et qu’on peut éviter en auscul¬ 
tant cet organe. 

Il ne suffît pas d’examiner le nombre des battements du pouls, il 
faut encore porter son attention sur son rhythme et sur sa force. C’est 
qu’effectiveraent, dans la fièvre, l’altération peut porter sur l’une ou 
sur l’autre des conditions du pouls, et souvent sur toutes à la fois. 

Le rhythme n’est jamais modifié dans l’état fébrile simple; il est 
régulier, à moins qu’il n’y ait quelque trouble du côté du système 
nerveux ou du côté du centre circulatoire (péricardite, endocardite), 
ce qui constitue alors des complications étrangères à la fièvre. La 
faiblesse et la force, la petitesse et l’ampleur du pouls, présentent des 
variations très-grandes, qui peuvent se montrer, il est vrai, dans un 
grand nombre de fièvres, mais qui dépendent alors soit de la nature 
propre de la maladie, soit des lésions concomitantes. Il ne faut pas 
chercher, dans ces qualités du pouls, des symptômes propres à l’état 
fébrile, car ils sont l’effet d’un trop grand nombre de causes: tantôt 
il faut en chercher l’origine dans la quantité trop considérable de 
liquide en circulation, tantôt dans l’influx nerveux, et par conséquent 
dans toutes les causes qui peuvent changer l’une ou l’autre de ces 
conditions pendant le cours des maladies. Chez tel sujet, une hémor¬ 
rhagie intestinale survient, le pouls devient petit, faible, et s’accé¬ 
lère à cause de la perte du sang; chez tel autre, la compression des 
centres nerveux par le sang ou la sérosité, la lésion d’une de leurs 
p'arties, ou, au contraire, la vive excitation qui se développe dans la 
pulpe nerveuse enlève à la contractilité toute son énergie , ou lui 
en donne une insolite. Chez un autre, le pouls se ralentit ou prend 
ce caractère dès le début, parce que le système nerveux est frappé 
d’asthénie, ou parce qu’il se forme quelque épanchement dans le 
cerveau. Enfin, les conditions individuelles peuvent, à elles seules, 
changer le caractère du pouls sous le rapport de son rhythme ou de sa 
fréquence. ;II est des sujets bien portants dont le pouls bat de quatre- 
vingt-quatorze à cent fois par minute. Petit-Radel, dans sa Pyrétho- 


— 25 — 

iogie médicale (p. 94, Paris, 1812), cite une femme dont le pouls, ordi¬ 
nairement intermittent, devenait régulier toutes les fois que la fièvte 
lui arrivait. 

Dans tous les cas où ü y a fièvre, le pouls n’est pas toujours accé¬ 
léré: ainsi, par exemple?Sydenham, Werlhof, Greding, Pont trouvé 
naturel dans la fièvre dite putride ; Sarcone s’est assuré que dans 
la fièvre épidémique de Naples, il battait de quarante à cinquante 
fois par minute ; on l’a trouvé également ralenti dans les fièvres 
malignes, dans le typhus, etc. Haller dit que dans le cas où l’on 
prétend l’avoir trouvé petit et rare, on a omis de le compter avec la 
montre à secondes, ou bien qu’il y avait une affection du cœur. Enfin, 
oma été jusqu’à prétendre que les symptômes qu’on a coutume de 
rapporter à la fièvre, tels que le frisson , la chaleur, le malaise, etc., 
pouvaient se manifester sans qu’il y ait accélération du pouls. 

La coloration de la peau et surtout de la face, qu’il faut attribuera 
la turgescence et à la congestion des capillaires , et le mouvement 
sudoral qui tend à s’établir vers les téguments, et qui est si fréquent 
que les anciens l’ont considéré comme une dépendance de la fièvre, 
sont des phénomènes qu’il ne faut pas négliger. Par leur examen , on 
juge de la manière dont se fait la circulation dans les petits vaisseaux; 
ils nous révèlent encore les congestions locales ou générales, actives 
ou passives , et les hémorrhagies qui se font. 

3“ Troubles de l’innervation. — Quoique n’étant pas spéciaux à l’état 
fébrile, immédiatement après les troubles qui surviennent dans la 
calorification et la circulation, on doit placer ceux qui se manifestent 
dans l’innervation. Ils consistent en céphalalgie, malaise, courbature, 
paresse de l'intelligence, insomnie ou agitation pendant la nuit; ils'ont 
leur siège dans le système nerveux et locomoteur. Les mouvements 
sont pénibles, et les malades éprouvent, en général, une grande ré¬ 
pugnance à exercer leurs muscles; ils reeherchent le repos. Quelque¬ 
fois, au contraire, l’affaiblissement de ces organes et des fonctions 
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int€nectuelles est remplacé par une excitation plus grande; mais ce 
cas est plus rare que le précédent. 

L’adynamie et l’excitation se montrent dans un grand nombre de 
maladies appelées fièvres. Les symptômes qui en résultent ont servi à 
grouper ces étals fébriles , et à en former cértains types qui n’ont rien 
de fixe. Du reste, les organes chargés de la sensibilité et du raouve- 
ment , ayant le privilège de s’émouvoir au moindre trouble qui sur¬ 
vient dans l’économie, n’offrent jamais qu’une importance secondaire. 
Cependant, Stahl leur accorde une place dans sa définition de la fièvre 
( 1737, de Febribus). Quelques pathologisles les considèrent aussi 
comme des symptômes fréquents de cet état morbide. 

Phénomènes variables de l'élat fébrile. 

Les phénomènes variables de l’état fébrile portent sur la respiration, 
la digestion et les sécrétions. 

Changements qui surviennent dans la respiration. — Dans les mala¬ 
dies fébriles, la respiration est petite, laborieuse et irrégulière, pen¬ 
dant le stade de froid ; elle devient plus grande, plus facile, plus 
régulière dans la période de chaleur. 

- Quelques auteurs ont prétendu qu’il existait un rapport intime en¬ 
tre le nombre des battements du pouls et celui des inspirations, de 
telle sorte que, durant la fièvre , l’on pourrait juger assez bien de la 
fréquence du pouls par le nombre des inspirations et réciproquement. 
Ce fait est en harmonie avec la loi physiologique qui veut que le nom¬ 
bre des respirations soit proportionné à la quantité de sang qui passe 
par le poumon ; cependant on ne peut pas dire qu’il en soit toujours 
ainsi dans les maladies. Par exemple, dans le service de M. Andral, 
on a vu des malades qui, avec un pouls à l’état normal, offraient une 
fréquence extrême des mouvements inspiratoires. L’hystérie, une dou¬ 
leur vive, une émotion morale, certaines affections nerveuses, etc., 
peuvent accélérer le pouls sans modifier les mouvements respiratoires. 
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Ainsi donc, on ne peut pas dire que la respiration s’accélère en même 
temps que le pouls ; cependant elle peut présenter ce caractère dans 
les étals morbides où le pouls est lui-méme fébrile. Ce fait se laisse 
remarquer d’une manière évidente dans le stade de chaleur de la fièvre 
intermittente, dans la fièvre dite inflammatoire oü hémite, dans 
un grand nombre de pyrexies où le système nerveux participe àTaf- 
fection principale, et lorsque le trouble de sa fonction est un des 
éléments de la maladie. 

Enfin, en auscultant des malades en proie à la fièvre, on a trouvé > 
parfois la respiration soufflante, le murmure vésiculaire avait perdu 
sa mollesse, il était remplacé par un bruit plus rude. 

Changements qui surviennent du côté des organes digestifs. — Il est ^ ' 
rare que les fonctions digestives ne soient pas troublées dès qu’un état 
fébrile se manifeste. L’anorexie, la soif, la séclieresse de la bouche et ^ -i-». 

de la langue, à la surface desquelles la sécrétion semble s’effectuer ^ 

plus lentement que dans l’état normal, la formation d’enduit ou la des¬ 
siccation du mucus, sont les phénomènes morbides que l’on observe 
dans la plupart des maladies accompagnées de fièvre. Ils. peuvent 
cependant manquer : c’est pour cela qu’on les place parmi les symp¬ 
tômes variables de la fièvre. Il est à remarquer que le dérangement 
des fonctions digestives, non-seulement accompagne , mais souvent 
précède les signes les moins douteux de la fièvre, tels que le fris¬ 
son, la chaleur, la fréquence du pouls. Les organes de la digestion ^ 
ressentent donc de bonne heure lés influences sympathiques qui agis- 
sent dans la production des symptômes fébriles, et l’on peut dire quja- * » 
près les appareils de calorification, de circulation et d’innervation , les 4 ‘ v ^ 
fonctions digestives sont celles qui semblent être les plus sensibjes a •« 
l’aclion des causes de la fièvre. ’ 

Dans les états fébriles où le tube digestif est malade, ces symptômes 
acquièrent une prédominance que l’on n’a pas de peine à concevoir; 
mais, sans parler de ces cas, on peut établir que les troubles pro¬ 
noncés de la circulation et du système nerveux, quelle qu’en soit la 
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cause , marchent en même temps que ceux de la digestion, et sont 
sous la dépendance de la même cause. 

Altération des sécrétions. — Parmi les phénomènes variables de l’é¬ 
tat fébrile, on doit encore placer ces mouvements critiques, ces dé¬ 
terminations, ainsi que les appelle Cullen, qui se font vers les deux 
surfaces de rapport de l’économie, la peau, les muqueuses digestive 
et pulmonaire, ainsi que vers les organes de dépuration, le foie, les 
reins, etc. 

Pour les médecins anciens et modernes, qui voient dans la fièvre 
une opération salutaire destinée à rejeter de l’économie la matière 
morbifique ou le produit impur qu’elle y a laissé, les évacuations cri¬ 
tiques par les différentes voies sont des symptômes essentiels de la 
fièvre. La sueur plus ou moins abondante qui couvre la peau, les 
évacuations de mucus, de bile, de sang, etc., l’expectoration de cra¬ 
chats abondants, le ptyalisme, la sécrétion d’une grande quantité 
d’urine normale ou altérée par divers sédiments, le flux menstruel, 
héraorrhoïdal, etc., sont autant de phénomènes qui sont considérés, 
par les uns, comme n’étant qu’accidentels, par les autres , comme des 
dépendances nécessaires du mouvement fébrile. 

Phénomènes étrangers à l'état fébrile. 

•La douleur, l’adynamie, l’excitation, les nausées, le vomissement, 
la diarrhée, les flux bilieux ou muqueux, les sueurs abondantes, les 
convulsions partielles ou générales, le délire, le coma, tous les signes 
de'putridTté et de malignité, la fuliginosité des lèvres, des dents , de 
•la'* langue, elc., ne sont nullement des symptômes propres à l’état 
fébrile.. Ils se présentent*!! est vrai, dans la plupart des maladies aux¬ 
quelles on a donné le nom de fièvres ; mais ils ne tiennent pas néces¬ 
sairement à la cause qui produit l’accélération du pouls et la chaleur 
fébrile, puisqu’on les retrouve dans des maladies oii cet état du pouls 
et de la température n’existent pas : tellessont, par exemple, les fièvres 
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lentes nerveuses, muqueuses, la fièvre épidémique de Naples, etc.; 
réciproquement, on voit des maladies , telles que la pneumonie, la 
pleurésie, l’ophtlialmie, par exemple, donner lieu à l’accélération du 
pouls et à la chaleur, sans que les symptômes dont nous avons parlé 
se produisent. 11 faut donc en conclure que ces symptômes se ren¬ 
contrent fréquemment dans les maladies, mais qu’ils sont indépen¬ 
dants les uns des autres ; qu’il y a des maladies avec mouvement fé¬ 
brile sans symptômes d’adynamie et d’ataxie ; ce qui nous porte à dire 
que le mot fièvre, destiné à désigner ces affections, est vicieux. En 
effet, pourquoi donner ce nom à des maladies où il n’y a pas d’accé¬ 
lération du poids et température anormale, ces deux signes les plus 
po.sitifs de la fièvre ? Pourquoi ne pas leur assigner une tout autre 
dénomination ? On dit bien pneumonie, pleurésie, variole, rougeole, etc. ; 
pour quel motif n’einploirait-on pas une expression analogue pour 
désigner ces maladies constamment qualifiées du nom de fièvre? 

MODE DE SUCCESSION ET DURÉE DES SYMPTOMES FÉBRILES. 

Comme pour les autres maladies j on a distingué pour la fièvre 
une forme aiguë et une forme chronique. 

On a établi, pour chacune de ces formes, plusieurs périodes 
pendant lesquelles les phénomènes offrent des variations intéressantes. 
Ces périodes sont: 1® le début, 2" l’accroissement, 3® l’état, 4“ le 
déclin. 

1° Début. — Le début est marqué par l’apparition du frisson, ou le 
trouble de la circulation. 11 a une durée généralement courte; on le 
limite au temps pendant lequel les symptômes n’augmentent pas sen¬ 
siblement d’intensité. 

2® Accroissement. — L’accroissement comprend tout le temps pen¬ 
dant lequel les symptômes deviennent plus prononcés. On voit, 
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pendant ce temps, les fonctions se troubler et prendre part à l’état 
fébrile. 

3® État, — Dans la période d’état, la chaleur fébrile, l’accélération 
du pouls, l’excitation du système sanguin et les troubles du système 
nerveux ont acquis tout le développement qu’ils auront dans la fièvre ; 
ils ne peuvent plus que décroître. Le stade de chaleur d’une fièvre in¬ 
termittente qui est peu violente représente le fébricitant dont le 
mal est arrivé à la période d’état : chaleur extrême de la peau, flux 
abondant de sueur, turgescence de la face et de tous les capillaires 
sanguins, colapsus de l’intelligence, soif vive, anorexie, urines colo¬ 
rées et sédimenteuses, tels sont les symptômes de la période d’état. 

4® Déclin. — Arrivés à leur paroxysme, les phénomènes décroissent ; 
ceux qui persistent le plus longtemps sont ceux qui se sont montrés 
les premiers; ils sont les plus importants : le pouls reste fréquent ou 
s’accélère à certaines heures du jour, et la chaleur de la peau, pré¬ 
cédée ou non de frissons, persiste ou reparaît. 

Quelquefois ces symptômes ont une durée fort courte, comme 
dans la fièvre éphémère; dans un grand nombre de cas, ils ont une 
durée assez longue et marchent sans interruption. On donne aux ma¬ 
ladies qui présentent cette succession non interrompue de symptômes 
le nom àe fièvres continues; par opposition, on appelle fièvres inter¬ 
mittentes celles dans lesquelles les symptômes durent pendant une ou 
plusieurs heures, et même pendant un jour, cessent entièrement et 
reparaissent à une époque ou à une heure assez fixe. 

Lnfin, il est un autre genre de fièvres appelées exacerbantes, sub¬ 
continues, rémittentes, paroxysmales, etc., parce que les symptômes 
fébriles, sans cesser un seul instant, prennent cependant, à certaines 
heures et à certains jours, un accroissement notable. On les a crues, 
pendant fort longtemps, formées d’une fièvre continue et d’une fièvre 
intermittente. Nous avons rapporté ces divisions parce qu’elles sont 
établies sur la marche et la durée des symptômes. 
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Que dire sur la terminaison de la fièvre en général? Elle est aussi 
variable que les maladies dont elle est le symptôme. 

DIAGNOSTIC. 

S’il est toujours facile de distinguer la fièvre lorsque se mon¬ 
trent les troubles de la circulation, de la calorification et de l’in¬ 
nervation, il n’en est pas toujours ainsi, même dans les maladies 
qui s’accompagnent de cet état fébrile, lorsque ces symptômes sem¬ 
blent faire défaut. C’est ce qu’il est facile de vérifier dans certains 
cas de pneumonie, de pleurésie chez les vieillards. D’autre part, il est 
des maladies qu’on considère comme apyrétiques, et qui cependant 
s’accompagnent quelquefois de troubles dans la calorification et la 
circulation; telles sont certaines hémorrhagies simples ou actives, 
c’est-à-dire celles qui se font par exhalation sans lésion appréciable 
du sang, et certaines lésions organiques entraînant la cachexie. Cer¬ 
taines névroses et quelques névralgies qu’on considère comme apyré¬ 
tiques sont dans le même cas. Ajoutons, enfin, qu’il est une classe de 
fièvres qu’on désigne sous le nom de fièvres intermittentes larvées, 
parce qu’elles affectent la même périodicité que les fièvres intermit¬ 
tentes , qui ne sont jamais pyréliques. Ce sont des maladies périodi¬ 
ques, sans mouvement fébrile, qui n’ont de commun avec la fièvre 
intermitente que la périodicité des symptômes, et le privilège de cé¬ 
der au quinquina et à ses préparations. 

CAUSES DE LA FIÈVRE. 

Après en avoir examiné les principaux symptômes , il nous reste à 
énumérer quelles sont les causes qui peuvent produire la fièvre. 

Quelque différentes qu’elles paraissent, on peut aisément les ra¬ 
mener à deux types: 

1® Les unes, complètement inconnues dans leur essence, sont appe¬ 
lées causes occultes;. 
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2“ Les autres, que nous pouvons jusqu’à un certain point apprécier, 
siègent dans une lésion des solides ou des liquides de l’économie. 

Les premiers ont servi de base à un grand nombre de di-scussions, 
et sont rapportées aux miasmes et aux contagions; elles ne nous occu- 
[leront pas. 

11 n’en est pas de même des autres. Quoique quelquefois assez dif¬ 
ficiles à déterminer, on peut dire que presque toujours les causes qui 
occasionnent la fièvre sont parfaitement connues, qu’elles peuvent 
être très-exactement déterminées. 

C’e.st ainsi, par exemple, que la fièvre traumatique reconnaît tou¬ 
jours pour cause une plaie déterminée sur la peau ou dans la profon¬ 
deur des organes, par un instrument tranchant ou par une opération 
chirurgicale. Le phlegmon est une maladie du même genre, mais déjà 
moins simple. 

Toutes les inflammations locales, soit des parenchymes, soit des 
membranes, soit d’autres tissus complexes, sont des maladies eircon- 
scrites qui occasionnent la fièvre. Ainsi, par exemple, les inflamma¬ 
tions du poumon , du foie, des reins, de la plèvre, du péritoine , etc., 
sont des inflammations qui ont été considérées par tous les nosogra¬ 
phes comme ayant pour compagne inséparable la fièvre. C’est ce qui 
avait fait dire à Broussais, Boisseau et à ceux qui embrassent leur 
doctrine, que Xirritation inflammatoire ne différait pas de \'irritation 
fébrile, qui, pour eux, est produite par la réaction que l’affection 
exerce sur la circulation et les autres fonctions de l’économie. 

La dénomination d'irritation fébrile, donnée au mouvement fébrile, 
a été vivement critiquée par les arufeurs. 

Elle est mauvaise, disent-ils, parce qu’elle suppose connue l’essence 
du mouvement fébrile, qui ne l’est en aucune manière; ils ajoutent, 
enfin , qu’il est impossible de rapporter aux inflammations des mala¬ 
dies qui ne leur appartiennent pas, quoiqu’elles soient pyrétiques au 
plus haut degré; telles sont la peste, la fièvre jaune, le typhus, la 
morve, les exanthèmes, etc. 

Les phlegmasies occupent la première place parmi les causes de la 
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fièvre, soit en râisoft de leur fréquence, soit en raison de la constance 
de l’apparition du mouvement fébrile. Celles qui affectent la forme 
aiguë ont surtout le privilège d’émouvoir la circulation. Les phlegma- 
sies chroniques l’émeuvent aussi, mais à un degré moindre. Broussais, 
en découvrant un grand nombre d’inflammations chroniques du plus 
faible degré inconnues avant lui, est le premier qui ait attiré l’atten¬ 
tion des pathologistes sur ce point important. Disons, toutefois, qu’en 
donnant trop d’extension à l’expression phJ^masies chroniques, on lui 
a rapporté des maladies dont le caractère inflammatoire est plus que 
contestable; aussi n’est-il pas étonnant qu’elles se manifestent sans 
fièvre; telles sont Yulcération, \e ramollissement, Vhypertrophie, !’/«- 
simple ou cancéreuse de l’estomac, etc. Mais ce n’est pas 
une raison pour faire croire que les véritables inflammations chroni¬ 
ques se manifestent sans fièvre; on doit au contraire dire, d’une ma¬ 
nière générale, qu’elles sont pyrétïques, quoiqu’on observe quelque¬ 
fois le contraire dans certaines pleurésies, péritonites, rhumatismes 
articulaires , bronchites chroniques, etc., qui parcourent toutes leurs 
phases, sans qu’il y ait chaleur, accélération du pouls,: ni d’autres 
symptômes de l’état fébrile. Dans ces cas, on peut expliquer la fai¬ 
blesse ou le manque de réaction fébrile par le peu de vitalité des 
tissus. Voici, d’ailleurs, comment s’exprime Broussais à cet égard 
(t. 1 , p. 66 ); 

«Dans les phlogoses sanguines aiguës de caractère phlegraoneux 
ou occupant une grande étendue dans une membrane viscérale,/br/e 
fièvre. 

« Il en est de même par les progrès de la maladie, et sa prolongation 
dans l’état chronique, avec suppuration, ulcère.'> 

I! fait remarquer, à ce propos , que toutes les inflammations chro¬ 
niques qui doivent se terminer par des adhérences, la formation de 
fausses membranes, par induration des tissus, ou pai- la résorption du 
liquide qui peut s’épancher, il y a peu ou pas de fièvre. 

« Dans les phlogoses sanguines des organes peu fournis de capillaires 

1846. :— Larmère. 5 
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rouges ou très-circonscrites dans des membranes, la fièvre esl moins 
aiguë, ainsi que dans l’état chronique avec suppuration et ulcère de 
ces mêmes tissus. 

«Dans les phlogoses lymphatiques, ou l’irritation simple des fais¬ 
ceaux capillaires blancs , la fièvre est nulle. » 

Ainsi donc, on doit conclure , de ce qui précède, que les irritations 
inflammatoires aiguës sont toujours pyrétiques quels que soient leur 
siège et leur étendue, qug la fièvre, cependant, subit des variations 
dans son intensité et sa durée. 

Quant aux inflammations chroniques , elles ont une influence 
moins marquée sur la production du mouvement fébrile, et il en est 
qui ne l’excitent pas. D’où il faut conclure que l’irritation fébrile 
n’est pas le compagnon inséparable.de l’irritation inflammatoire. 

La fièvre peut être produite par d’autres causes que l’inflamma¬ 
tion : telles sont les vives émotions de l’âme, la colère, le chagrin, 
la tristesse, l’amour, les travaux intellectuels immodérés; en_un mot, 
toute excitation un peu vive, soit passagère, soit prolongée du sys¬ 
tème nerveux, produisent un mouvement fébrile. Quand la fièvre se 
montre peu de temps après qu’une de ces causes a agi, l’on peut dire 
que l’action s’est exercée directement et primitivement sur la circula¬ 
tion, la calorification et les autres appareils. 

Si, au contraire, le mouvement fébrile ne se montre que très-tard, 
on dit que l’action s’est portée directement sur les fonctions les plus 
importantes de l’économie, et que ce n’est que consécutivement à ces 
troubles qu’elle se produit; en d’autres termes, elle est causée par les 
troubles fonctionnels. 

Les névralgies, les douleurs intenses, soit continues, soit inter¬ 
mittentes , peuvent occasionner la fièvre. 

La nostalgie, les passions vives de l’âme, la manie, etc., peuvent 
également la faire naître avant qu’il soit survenu aucune lésion capa¬ 
ble de l’expliquer. 

Au nombre des causes de la fièvre, il faut encore placer l’augmen¬ 
tation des sécrétions des organes glanduleux et des membranes mu- 
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queuses, l’exagération de certaines fonctions, l’établissement de 
certaines antres, telles que la sécrétion laiteuse, la menstruation, etc. 

Enfin , comme dernière cause de la fièvre, nous devons ajouter l’al¬ 
tération du sang. 

Cet élément, si important pour l’organisme , y)eut éprouver des al¬ 
térations très-variables qui reconnaissent plusieurs causes, parmi 
lesquelles les unes 

1" Se produisent spontanément ; 

2“ D’autres sont dues à des substances venues de dehors ; 

3" D’autres enfin sont produites par des substances qui se forment 
au sein de l’organisme. 

Les substances venues du dehors et qui peuvent altérer le sang con¬ 
stituent trois ordres de causes qui sont: 

1® Les poisons qui sont fournis par les trois règnes de la nature; 

2 ® Les venins que le règne animal peut seul élaborer; 

3° Enfin , les virus. 

Quel que soit le règne qui les ait fournis, les poisons produisent 
des maladies fébriles de deux manières différentes : 

1" Par les désordres locaux qui résultent de l’application du poison 
sur les muqueuses intestinale, pulmonaire ou génito-urinaire: dans ce 
cas, le poison produit surtout des effets physico-chimiques; le mou¬ 
vement fébrile est un effet sympathique de la lésion locale. 

2® Il peut arriver que les effets locaux du poison soient nuis ou peu 
marqués; mais alors il peut être absorbé : la substance, en suivant le 
torrent circulatoire, va porter dans toute l’économie une perturbation 
qui varie suivant l’espèce de poison. 

D’après Rasori et son école, dont un grand nombre de praticiens ont 
adopté les doctrines, les poisons, en réagissant sur la vitalité des or¬ 
ganes, la modifient de deux manières : 

1" En l’élevant au-dessus de son type normal; 

2® En l’abaissant au-dessous de son type physiologique. 

D’après cette théorie, on doit admettre que les agents toxiques ne 
donnent pas tous lieu à des maladies fébriles; ceux qui excitent la vi- 
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talité des tissus ont seuls ce privilège: ce sont les poisons stimulani». 
De là deux sortes de maladies par intoxication : les unes pyrétiques, 
les autres apyrétiques. 

Dans les maladies telles que le charbon, la pustule maligne, la 
morve , etc., on admet que le sang est altéré. Ce fait est évidemment 
démontré par l’introduction directe du virus dans l’économie, et par 
les effets qu’il produit. Ces symptômes sont, chez l’inoculé, tout à 
fait les mêmes que chez celui qui a été primitivement atteint. Les ex¬ 
périences que l’on a faites à ce sujet ne laissent aucun doute. Dans ces 
cas, la fièvre qui se développe est regardée comme consécutive à cette 
altération. 

Comme cause de fièvre, l’altération du sang par des produits anor¬ 
maux formés dans l’organisme se rencontre trè.s-souvent. On l’observe 
dans la phlébite de cause interne et externe, dans la métrite puer¬ 
pérale, à la suite des amputations, des plaies, et de toutes les mala¬ 
dies viscérales dans le cours ou à la fin desquelles se forment des 
foyers purulents. La fièvre, dans ce cas , est due à la résorption pu¬ 
rulente. Il ne faut pas croire, cependant, que l’altération du sang et 
la fièvre qui l’accompagne soiént la conséquence nécessaire de l’élabo¬ 
ration du pus par l’organisme. Ce dernier, en effet, lorsqu’il peut 
s’échapper au dehors, comme à la suite des plaies faites aux tégu¬ 
ments externes, peut être sécrété eu grande quantité, sans que pour 
cela le sang soit altéré. 

En passant en revue les diverses altérations qu’éprouve le sang et 
qui le rendent capable de produire la fièvre, il est impossible de ne 
pas citer la pléthore ou polyhémie, et l’anémie. 

Quelle que soit la cause qui les ait produites, ces deux maladies dé¬ 
veloppent la fièvre. Ainsi, l’excès de .stimulation qui résulte de la plé¬ 
thore, et l’abaissement de la vitalité des organes, par suite delà 
diminution de quantité du sang, produisent également la fièvre. Ajou¬ 
tons, en terminant, que la chlorose, et surtout cette espèce désignée 
par les Allemands sous le nom de chlorosis fortiomm, s’accompagne 
souvent de mouvements fébriles. 


— 37 — 

Pour terminer l’énumération des causes qui peuvent produire la 
fièvre, nous devons citer ces maladies générales qu’on appelle py¬ 
rexies : telles sont la variole, la rougeole, la scarlatine, la suette, la 
peste, la typhoïde, le typhus des camps et la fièvre jaune, dans les¬ 
quels le mouvement fébrile est toujours très-prononcé; viennent 
enfin la fièvre intermittente, simple ou pernicieuse, et les fièvres éphé¬ 
mères simples qui offrent un type précieux de l’état fébrile, en raison 
de l’absence apparente de lésion : aussi les considère-t-on comme le 
type des fièvres essentielles. Rappelons que M. Piorry considère ces 
pyrexies comme autant de maladies spéciales en rapport avec des états 
organo-pathologiques différents. Pour lui, il n’y a pas de fièvres essen¬ 
tielles : nous adoptons ses idées. 

Pour nous résumer, nous dirons que la fièvre, comme maladie 
spéciale, essentielle, ne nous parait pas exister; qu’elle est toujours un 
symptôme complexe d’autres affections. J’ajouterai que c’est parce 
qu’elle est toujours symptomatique qu’elle peut manquer quelquefois 
dans les maladies qui la présentent généralement. Enfin , le mot fièvre,, 
dans cet article, a été pris comme synonyme d’état fébrile. 


SECONDE PARTIE. 

Dans les maladies aiguës, où tout l’organisme paraît être sous l’in¬ 
fluence pathologique, l’on distingue deux ordres de phénomènes: 
d’une part, des phénomènes de dépression vitale donnant comme une 
idée anticipée de la cessation de la vie, et pouvant s’étendre depuis 
les manifestations les plus élevées jusqu’à ses phénomènes molécu¬ 
laires, tels que l’engourdissement des facultés intellectuelles, la tris¬ 
tesse, l’indifférence morale, les désordres moraux; les souffrances 
provenant de toute action et toute impression, l’obscurité du sens 
intime où le sommeil et la veille semblent se confondre, et dont les 
hallucinations et le délire peuvent être la suite; l’anorexie, là faiblesse. 
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la fréquence, l’irrégularité et la difficulté des mouvements du cœur, 
la prostration , la décoloration des tissus, le marasme, les hémorrha¬ 
gies passives et la gangrène ou mortification des tissus. 

D’autre part, l’on voit des phénomènes auxquels il est difficile de ne 
pas attacher l’idée de la réaction vitale, soit générale, soit locale : ces 
phénomènes sont ceux dits fébriles et inflammatoires; et puisque les 
causes morbifiques ne peuvent s’adresser qu’à la vie organique, ces 
phénomènes ne doivent embrasser que les actes de cette vie. 

C’est donc dans la vie organique que se trouvent les raisons de la 
santé et de la maladie : aussi a-t-on remarqué que, lorsque les phéno¬ 
mènes fébriles cèdent le terrain aux phénomènes de dépression, la 
mort devient imminente; tandis que ces derniers s’amendent lorsque 
les premiers reparaissent. On connaît aussi la tendance qu’ont à 
prendre le caractère chronique les diverses affections dépourvues de 
l’élément fébrile, ou celles à élément fébrile insuffisant. 

Puisque c’est à la vie organique que s’adressent toutes les causes de 
maladie, il est nécessaire de connaître en quoi elle consiste. 

Dans tout organisme, la vie se présente : 

1" Comme action assimilatrice et circulation; 

2“ Comme action dé.sassimilatrice et expulsion des produits désas- 
similés; 

3“ Comme action organoplastique et nutrition. 

Cette dernière repose sur les deux autres, qui, à leur tour, reposent 
sur elle. Elle consiste en un mouvement moléculaire complet et 
distinct, dans lequel une assimilation incessante se résout tout en¬ 
tière en une désassimilation qui ne cesse pas, et dont la solidifica¬ 
tion organique est un des accidents physiologiques essentiels : elle 
résume et couronne toute la vie organique; elle en réalise le but en 
créant les conditions sur lesquelles la vie élève ses manifestations mo¬ 
léculaires , telles que mobilité et sensibilité physiques, et par ses 
dernières, ses manifestations morales. C’est par elle, par conséquent, 
que les conditions de la santé et de la maladie se réfléchissent dans la 
conscience du malade. L’organisation est le domaine et le produit de 


- 39 — 

son action incessanle; les tissus généraux, les organes divers, en expri¬ 
ment les modes et les différents degrés. 

Le mouvement d’assimilation consiste dans la chymification, la chy- 
lification et les différents degrés d’hématose; et, comme il n’y a pas 
d’assimilation sans résidus, il est permis de déduire des phénomènes 
de désassimilation et d’élimination offerts par l’organisme, autant de 
phénomènes d’hématose. On peut presque avancer que tout tissu 
riche en capillaires est par cela même organe d’hématose et de désas¬ 
similation. 

Les mouvements physiques de la vie interviennent dans la vie or¬ 
ganique, comme alimentation-et circulation d’une part, et expulsion 
des produits sécrétés de l’autre. Le mouvement circulatoire est sous 
l’influence du système nerveux ganglionnaire; il contracte le cœur et 
disperse les humeurs dans les différents organes. 

Ces trois formes de la vie se supportent réciproquement jusque 
dans leurs détails élémentaires; elles se servent de but et de moyen 
dans tous lès degrés de leur développement respectif. C’est dans cette 
solidarité des trois évolutions fondamentales, dont l’une, la nutrition, 
est l’axe des deux autres; c’est dans cette solidarité intime qu’il faut 
chercher l’unité et la continuité de la vie organique, et par consé¬ 
quent la raison d’une réaction générale dans les maladies. 

On trouve, au fond de toute santé, une réaction plus ou moins 
énergique de la vie, mais cette réaction n’est portée au point de con¬ 
stituer l’état fébrile qu’alors que les causes des maladies agissent 
d’une manière suffisamment prompte et intense. Si, au contraire, un 
vice dans les conditions hygiéniques a une influence faible, mais con¬ 
tinue, la vie se laissera surprendre par le mal, une hématose mal faite 
viciera, par ses conséquences, le mouvement de la nutrition, et se ré¬ 
fléchira dans les manifestations supérieures de la vie entées sur ce 
mouvement: de là des désordres dynamiques, sensitifs et moraux. 

Si l’influence morbifique continue, la nutrition pourra être lésée au 
point de produire des réactions inflammatoires faibles, persistantes, 
qui, en raison du vice hématosique, ne fourniront que des produits 
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plus ou moins inorganisables qui, après un mouvement d’organisation 
avorté, tourneront en détritus et étendront ce mouvement de décom¬ 
position sur les tissus voisins et le sang , entraînant par là la cachexie 
et la mort. 

On peut comparer celte manière dont la vie se laisse surprendre 
[>ar le mal sans réagir, ou en ne réagissant que faiblement et par quel¬ 
ques accès analogues à ceux des fièvres intermittentes, alors que la 
la cachexie s’établit; on peut, dis-je, comparer cette manière à celle 
dont les fonctions du cerveau se maintiennent au milieu des lésions 
les plus graves, alors qu’elles surviennent lentement et uniformé¬ 
ment. 

Le principe radical de la vie est raison impulsive d’un mouvement 
chimique, il n’interviendra donc comme réaction dans la mahdie 
qu’autant que les conditions de la santé seront chimiquement lésées. 

C’est donc comme mouvement d’assimilation et de désassimilation, 
en un mot, comme élaboration du sang, que la vie est appelée à réa¬ 
gir chez les malades, puisque c’est la perturbation de ce mouvement 
qui est cause de la réaction fébrile. 

Dans cette réaction, elle interviendra aussi comme mouvement 
circulatoire du sang et fixera ce dernier dans les organes riches en 
capillaires et siège ordinaire des digestions bématosiques, tels que les 
téguments externes et internes, les appareils glanduleux, la rate, etc. 
Ces organes seront alors congestionnés et seront le point de départ 
d’une augmentation de température. 

Toutes les fois donc qu’une cause morbide toxique venant à agir 
sur un individu, soit rapidement, de telle sorte que les phénomènes 
de dépression vitale l’emportent de beaucoup sur les phénomènes 
réactionnels; ou lentement, mais d’une manière continue, il en ré- 
.sultera un état d’autant plus grave, que les phénomènes de dépression 
vitale seront plus marqués. Nous appellerons cet état état typhoïde. 

Ainsi donc, l’état typhoïde est constitué par des phénomènes passifs 
de perturbations vitales, non réactionnelles, provenant d’une intoxi- 
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cation produite par un agent morbifique Inconnu et venant du dehors 
ou développé dans l’organisme. 

Il est important de distinguer ces perturbations de celles qui ne 
sont que les conséquences passives et physiologiques d’un trouble 
fonctionnel quelconque produit soit par une inflammation, soit par 
une cause mécanique, soit par une cause corrosive. 

Cet état s’aggrave en raison inverse delà réaction fébrile ; on ap¬ 
pelle malignité la tendance qu’il a à se terminer par la mort, lorsqu’on 
abandonne la maladie à elle-même. Les diverses formes de l’état ty¬ 
phoïde se présentent ordinairement avec les caractères suivants : 

Dans la plupart des cas, la maladie débute brusquement au milieu 
de la santé la plus parfaite. Chez un tiers des malades, au contraire, 
on observe des phénomènes précurseurs qui sont tous des phénomèn( s 
de dépression vitale ; tels sont ; 

L’anorexie, la faiblesse, la tristesse, l’abattement, l’inaptitude aux 
travaux intellectuels ou manuels, l’inquiétude dans les membres, les 
frissons, et parfois un peu de diarrhée. 

Ces phénomènes précurseurs peuvent durer de un à quinze jours ; 
le plus souvent, les phénomènes d’invasion apparaissent bientôt. Le.s 
plus constants sont : une céphalalgie frontale vive, des frissons plus ou 
moins intenses] et répétés, une faiblesse telle que, les malades sont 
obligés de cesser tout travail. A ces symptômes il faut joindre des épis¬ 
taxis et surtout des coliques et de la diarrhée qu’on remarque dans la 
plupart des cas dès les vingt-quatre premières heures. 

Tels sont les phénomènes qui indiquent généralement l’invasion 
de la maladie; bientôt de nouveaux accidents surviennent. Pour en 
suivre exactement le développement et la marche, il faut diviser la 
maladie en trois périodes ayant chacune une durée variable. 

Première période. — Dans la première période qui suit l’invasion , 
les malades accusent une céphalalgie généralement vive, tensive, 
lancinante ou contusive. Leur physionomie altérée exprime l’abatte¬ 
ment. Leur intelligence est plus ou moins obtuse; les réponses sont 
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lentes, pénibles; il y a parfois, dès le début, un peu de divagation 
dans les idées, ou même délire complet, maniaque, avec une agitation 
extrême: ce dernier cas, néanmoins, est assez rare. Les forces sont 
prostrées ; les malades sont le plus souvent couchés sur le dos et 
immobiles; ils ne peuvent se tenir debout sans être soutenus; leur 
démarche est chancelante, inégale, et ressemble à celle des hommes 
ivres. Ils se plaignent en même temps de vertiges, d’éblouissements, 
de tintements et de bourdonnements d’oreille ; parfois l’ouïe est déjà 
moins parfaite. 

Il survient, chez la plupart des malades, des épistaxis en général 
peu abondants, d’autres fois assez graves pour nécessiter le tampon¬ 
nement; dans quelques cas, enfin, il n’y a qu’un léger suintement. Si 
alors les malades restent dans leur Ht, le sang s’écoule dans le pharynx, 
où on peut le reconnaître par l'inspection de l’arrière-gorge; il finit 
par être rejeté sous forme de crachats pelotonnés et noirâtres. La 
bouche est pâteuse, amère; le langue est blanchâtre, peu humide; 
elle colle aux doigts; la soif est vive, l'appétit nul; il survient assez 
souvent des vomissements formés de matières verdâtres amères. 

Le ventre, un peu plus sonore que d’habitude, est le siège de co¬ 
liques. La pression est souvent douloureuse à l’ombilic, mais surtout 
dans la fosse Iliaque droite, où, en pressant avec la main, on déter¬ 
mine du gargouillement. 

Les selles sont liquides, jaunâtres, et plus ou moins nombreuses. 

La rate est augmentée de volume ; souvent elle dépasse le rebord 
costal et se laisse sentir à travers les parois abdominales : dans tous 
les cas, la percussion, comme le fait remarquer M. le professeur Piorry, 
permet toujours de constater son augmentation. 

La peau est chaude et sèche. Le pouls donne généralement plus de 
cent pulsations à la minute; il est mou, dépressible, souvent ample, 
résistant et dicrote. 

Il y a communément un peu de toux; les malades rejettent quel¬ 
ques crachats grisâtres, visqueux, qui se détachent difficilement. 

Dans presque tous les cas, l^auscultation de la poitrine fait décou»- 
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vrir un râle sibilant et ronflant, inégalement disséminé,'ou bien 
existant des deux côtés et dans toute la hauteur des poumons, sans 
qu’on observe une dyspnée proportionnée à l’étendue et à l’inténsité 
des bruits morbides. 

Le sommeil est nul, ou bien les malades sont assoupis et tourmentés 
par des visions et des rêves pénibles; enfin , à la fin de cette période, 
qu’on peut évaluer à sept jours, commence à se faire l’éruption ty¬ 
phoïde, qui siège spécialement sur la peau du ventre, la poitrine ou 
les fesses, très-rarement sur les membres. Cette éruption ne dure que 
quelques jours, et disparaît sans laisser aucune trace. 

Deuxième période. — A la fin de cette première période, qui, comme 
nous venons de le dire, dure ordinairement sept à huit jours, la cé¬ 
phalalgie a diminué ou même complètement cessé; d’autres symptômes 
plus graves se révèlent, surtout du côté du système nerveux. 

La stupeur est plus profonde, les traits sont immobiles, la prostra¬ 
tion a augmenté; les malades sont devenus à peu près sourds. Les 
membres sont agités par des soubresauts, parfois même par de véri¬ 
tables mouvements convulsifs. Le délire, s’il n’existe déjà, se déclare 
tantôt léger, n’ayant lieu que pendant la nuit, tantôt continu, mais 
calme. D’autres fois, enfin, c’est un délire agité et furieux qui se dé¬ 
clare, ce qui oblige d’employer la camisole de force pour fixer les 
malades dans leur lit. 

D’autres fois, enfin , les malades tombent dans une espèce de som¬ 
nolence et de coma vîgil. Ces différents troubles du côté du système 
nerveux constituent ce qu’on désigne communément sous le nom de 
symptômes ataxiques. 

Dans cette seconde période de la maladie, la langue est tremblante 
et tout à fait sèche; elle est le plus souvent recouverte, ainsi que les 
lèvres et les dents, d’un enduit qui varie du gris au noir, et qu’on a 
désigné sous le nom de fuliginosité: il paraît dû au mucus et à la salive 
épaissis et desséchés. Enfin, à la surface de la langue, on remarque 
des fentes, des crevasses qui sont produites par la rupture de cette 
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couche de triucosUés sèches. La soif est moins vive; les muscles du 
pharynx et de roesopbage sont quelquefois paralysés, ce qui rend la 
déglutition difficile. Le; météorisme est considérablement augmenté; 
la percussion donne partout une résonnance lympanique ; la disten¬ 
sion des intestins est parfois tellement considérable que le diaphragme 
est refoulé vers la poitrine, ce qui gêne la respiration et augmente 
l’anxiété des malades. La diarrhée continue; les selles sont involon¬ 
taires; chez beaucoup de sujets , la vessie paralysée se laisse distendre 
par l’urine. Le pouls, petit, faible , dépressible, parfois inégal, con¬ 
tinue d’être accéléré; quelquefois, au contraire, il tombe au-dessous 
de la fréquence normale. 

La peau présente , en général, une chaleur âcre, aride au toucher, 
et devient le siège d’eschares. 

Troisième période. — Pendant la troisième période, les symptômes 
varient suivant le mode de terminaison de la maladie. L’issue doit-elle 
être funeste , tous les accidents s’aggravent ; les traits s’altèrent de 
plus en plus; la peau est trernblante ; la respiration s’embarrasse; la 
peau se couvre de sueurs visqueuses ; les malades tombent dans un 
état comateux et succombent. 

Si, au contraire , l’issue doit être heureuse, la stupeur diminue; le 
malade, longtemps indifférent, semble s’intéresser à ce qui l’entoure; 
un sommeil calme succède au délire ou au coma; la bouche se net¬ 
toie, la langue s’humecte; le météorisme diminue, les selles cessent 
d’être involontaires; .le pouls perd de sa fréquence, la peau s’humecte; 
l’appétit renaît, et,un travail élinainatoire sépare les eschares. 

Tels sont à peu près les caractères généraux que présentent les di¬ 
verses formes de l’état typhoïde, qui est dit primitif, s’il se déclare 
sans altération appréciable d’aucun organe, et consécutif, s’il survient 
dans le çoïirs d’une maladie, ou s’il est le résultat d’une résorption 
purulente : dans ce dernier Cas, les symptômes sont d’autant plus 
graves que les malades sont plus épuisés. 




QUESTIONS 


SUR 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — De la diminution et de l’augmentation de pression 
atmosphérique sur une grande partie du corps. 

Chimie. — Caractères distinctifs des sels de cuivre. 

Pharmacie. — Préparations pharmaceutiques dont le jalap, le tur- 
bith et la scammonée sont la base. 

Histoire naturelle. — Caractères de la famille des colchicacées; 
indications des agents qu’elle fournit à la thérapeutique. 

Anatomie. — Des muscles qui concourent au mouvement du voile 
du palais. 


Physiologie. — Des rapports de l’embryon avec la vésicule ombi¬ 
licale. 

Pathologie externe. — Des abcès développés dans le voisinage de 
l’anus. 

Pathologie interne. — Des effets et des signes des rétrécissemeutsi 
et des oblitérations des veines. 





Pathologie générale. — Des altérations de composition que l’urine 
peut éprouver dans les maladies. 

Anatomie pathologique. — De l’invagination. 

Accouchements. — De l’avortement. 

Thérapeutique. — Existe-t-il des médicaments qui donnent aux 
j[prde-robes et aux urines une coloration particulière? 

Médecine opératoire. — De l’amputation partielle du pied dans la 
région tarsienne. 

Médecine légale. — Des maladies qui constituent un danger pour 
la société, et des prévisions de la loi contre ce danger : loi des aliénés, 
et de la législation sanitaire proprement dite. 

Hygiène. — Du méphitisme-des égouts; des accidents qui en ré¬ 
sultent. 



